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Abstrakt 
 
 V úvodu této práce jsou popsány základy fyziatrické léčby. Podrobněji se zde rozebírá 
elektroléčba a to jak z hlediska vedení proudu tkáněmi tak i z hlediska využití 
nejrůznějších druhů proudů, které se pro tuto léčbu používají. Také jsou zde zmíněny 
elektrody a přechod proudu mezi elektrodou a pokožkou. Závěrečná část je věnována 
návrhu a realizaci jednoduchého přístroje pro tuto terapii.  
 
 
Abstract 
 
 In the beginning of this thesis are described principles of physiatric treatment. The 
electrotherapy is analysed in more detail. Firstly with respect to the conduction of 
current into the skin, secondly with respect to using of various kinds of currents, 
which are normally used for this electrotherapy. Also electrodes and conversion of 
current between electrode and the skin are mentioned. The last part of this thesis 
focused on the proposition and realization of simple apparatus for this electrotherapy. 
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Slovník odborných výrazů 
 
-adynamie – slabost, malátnost 
-aferentní – přenášející 
-algická – bolestivá 
-analgetický – tlumící bolest 
-ankylóza – ztuhlost kloubů 
-atonie – ochablost 
-axon – výběžek nervové buňky 
-balneologie – nauka o léčivých vodách, lázních 
-denzita – hustota 
-diatermie – léčebné prohřívání orgánů 
-dynamogenní – schopnost vyvíjet energii 
-enteralgie – bolest střev 
-eutonie – regulace svalového napětí s cílem dosažení celkové relaxace 
-extenze – natahování svalů zlomených končetin 
-faciální – obličejové 
-fantomové bolesti – bolesti v amputované končetině 
-hyperemie – překrvení. 
-hypertonus – zvýšené napětí svalů 
-hypotonie – snížení napětí např. žaludku 
-ischemie – chorobné změny věnčitých tepen a jejich zúžení 
-kauzalgie – intenzivní stálá bolest 
-longitudinální – podélný 
-lumbago – bolest v kříži 
-myalgie – svalová bolest 
-neuralgie – bolest nervového původu 
-nocicepce – podráždění receptorů zprostředkovávajících vnímaní bolesti způsobené nádorem. 
-obstrukce – neprůchodnost 
-oftalmické – oční 
-propriocepce – schopnost koordinovat tělo v prostoru 
-spasmus – křeč 
-tonizace – přivést do stavu napětí 
-tonus – napětí živé tkáně 
-tortikolis – stočení svalů 
-trakce – natahování např. páteře 
-trofický – výživný 
-vazodilatace  - rozšíření cév 
 
-podprahově senzitivní, motorická – pacient nic nevnímá 
-prahově senzitivní –intenzita, která je právě vnímána pacientem 
-nadprahově senzitivní – bolest, nepříjemné pocity 
-prahově motorická – chvění 
-podprahově algická – na hranici snesitelnosti 
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1 Fyziatrie 
 
1.1 Úvod do fyziatrie 
 
 Fyziatrie se zabývá využíváním fyzikálních podnětů k - prevenci 
- diagnostice 
- terapii 
- rehabilitaci 
 Veškeré reakce na fyzikální podněty jsou organismem brány jako reakce obranné, kdy 
organismus reaguje na vnější podněty.  
 Účinek podnětu závisí na druhu, formě, intenzitě, délce trvání a místě působení 
podnětu a na reaktivitě organismu. 
 U fyziatrie se využívají přirozené i umělé podněty, dále její účinek je všeobecný a 
nespecifický, což znamená, že nepůsobí na jeden orgán, ale na více orgánů. 
 
1.2 Léčebné prostředky 
 
 Uměle připravené – různé energie(mechanické, elektrické….) 
 Přírodní zdroje – atmosférické účinky 
 Manuální výkony – klasická masáž 
 Aktivní pohybová cvičení – léčený tělocvik 
 Komplex balneologie a balneoterpie – lázně, léčebné vody… 
 
1.3 Cíl fyziatrie 
 
 Cílem je posílení reaktivity organismu, čili zvýšení obrany schopnosti. 
 Při aplikaci procedur se uplatňují primární a sekundární účinky:  
- primární – působí tam, kde energie ovlivňuje tkáň, závisí na hloubce proniknutí. 
- sekundární – vznikají mobilizací látek v kůži, podkoží a svalech a následně 
nervovou a krevní cestou do celého organismu.  
 Podněty vyvolávají - zvýšení, snížení prokrvení cílových bodů, zlepšuje se regulační 
schopnost, zlepšení udržení stálé tělesné teploty a obnovení biologických funkcí. 
 U většiny procedur pozorujeme jev hyperemie – překrvení. Můžeme ji dělit na čtyři 
druhy – chladová, tepelná, mechanická a aktinická(po ozáření UV světlem). Účinek 
hyperemie je – trofický, resorpční, baktericidní a protizánětlivý, analgetický a 
spasmolytický. 
 
1.4 Mechanismy působení  
 
 Při aplikaci různých procedur je do těla vpravována určitá energie, která vyvolává 
reakce organismu. Tyto reakce můžeme rozdělit do tří skupin a to na: 
- reakce nervové soustavy 
- reakce hormonální 
- reakce humorální 
 
- 3 - 
 
1.4.1 Reakce nervové soustavy 
 
 Receptory : Organismus vnímá podněty pomocí receptorů, které jsou umístěny jak 
v orgánech, tak i v kůži. Okolní i vnitřní vlivy působí pomocí senzorických vzruchů, 
které vznikají na periferních zakončeních aferentních nervů.  
Receptory dělíme : 
- Exteroreceptory – kůže – hmat, teplo, chlad, tlak a bolest. 
- chuti, čichu zraku, sluchu, … 
-     Proprioreceptory – svalové vřeténko, Golgiho šlachový orgán, Paciniho kloubní 
tělíska, vestibulární receptory. 
-     Interoreceptory – chemoreceptory, baroreceptory, termoreceptory a 
mechanoreceptory. 
-     Volná nervová zakončení – chovají se různě podle typu podnětu. 
 Senzitivní dráhy :  
- Lemniskální systém – vede hmatové – čití, tlak, tah, vibrace a propriocepci ze 
šlach, kloubů a svalů. 
- Anterolaterální systém – vede – bolest, teplo a chlad. 
 Proprioceptivní čití v dráze zadních provazců: má dvě složky statickou(gravitace tlak, 
tah) a kinetickou(pohyb). Podnět zachycený receptorem vyvolá vzruch, převod 
vzruchu na orgán=efektor  nazýváme reflexem. 
 Výměna informací, převod signálu:  
- Nervovým systémem – pomocí neurotransmiterů 
- Endokriními žlázami – pomocí hormonů 
- Humorálními látkami – mezibuněčný prostor 
 Vedení akčního potenciálu: depolarizací vzniká rozdíl potenciálů mezi podrážděnou a 
v okolí nepodrážděnou buněčnou membránou, toto je vyrovnáváno průtokem proudu, 
tím pádem vzniká akční potenciál. Platí, že čím silnější vlákno je, tím rychlejší přenos 
probíhá. 
 Synaptický přenos: synapse – vazebná místa axonálních zakončení nervových vláken 
svalových, nervových nebo žlázových buněk. Na synapsích dochází k přenosu akčního 
potenciálu a to buď – elektrická synapse nebo chemická synapse. Aktivace synapse 
vede buď k – excitační synapsi – excitace další buňky, nebo inhibiční synapsi – 
inhibice další buňky. 
 Neuromuskulární ploténka: je to prototyp chemické synapse. Tři hlavní části ploténky- 
presynaptické zakončení, synaptická štěrbina a subsynaptická membrána. 
 Neuromuskulární přenos :  
- Presynaptický akční potenciál. 
- Vstupní proud Ca2+ - iontů v presynaptických zakončeních. 
- Presynaptické uvolňování acetylcholinu v kvantech. 
- Difuze acetylcholinu a jeho reakce se subsynaptickými receptory. 
- Otevření iontových kanálů zmenšuje tok ploténkového proudu. 
- Ploténkový proud posunuje membránový potenciál depolarizačním směrem – 
vznik ploténkového potenciálu. 
- Ukončení transmiterového účinku. 
 Reflexní oblouk: pět částí – receptor, aferentní neuron, vmezeřený neuron, eferentní 
neuron a efektor. 
 Analyzátor: systém neuronů, které přivádí vzruchy z receptorů stejné kvality, třídí je, 
analyzuje a integruje. Mozková kůra vybírá jen signály důležité pro život. Skládá se z 
– receptorů, nervů, dráhy a korové části s projekčním jádrem analyzátoru. 
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1.4.2 Reakce hormonální 
 
 Do řízení reakcí po podnětu zasahuje hypotalamo hypofýzo adrenální regulační okruh. 
Hormony kůry nadledvin jsou mineralokortikoidy(aldosteron), glukokortikoidy 
(kortizol) a androgeny(dehydroepiandrosteron). 
 
 
2 Druhy fyziatrických procedur 
 
2.1.1  Termoterapie 
 
 Je to terapie u které do organismu teplo buď přivádíme, nebo jej odvádíme(pozitivní 
negativní) a to za účelem léčby, prevence a rehabilitace. Spočívá v nahřívání částí těla, 
což způsobuje rozšíření cév v místě bolesti. 
 
2.1.2 Hydroterapie 
 
 Neboli vodoléčba. U této terapie se využívá vody a to jak v podobě energie tepelné, 
tak mechanické(skotské střiky), případně se mohou použít chemické přísady. 
 
2.1.3 Kryoterapie 
 
 Jde o léčbu chladem, spočívá v odebírání tepla organismu, většinou se jedná o lokální 
zchlazení, ale můžeme zchladit i celý organismus(po dobu maximálně několika minut) 
v takzvaných kryokomorách, kde teploty dosahují až -1600C. 
 
2.1.4 Fototerapie 
 
  Jde o léčbu světlem. Spočívá v každodenním působení silného celospektrálního 
světelného zdroje, nebo působením jen částí spektra, což jsou například biolampy. 
Intenzita tohoto světla je zhruba 5-krát větší než v dobře osvětlené místnosti a teplota 
musí odpovídat světlu dennímu. 
 
2.1.5 Impulzoterapie 
 
 Impulzoterapie využívá přesně tvarované proudové impulzy. Tyto impulzy jsou 
pomocí elektrod posílány do těla, kde působí na organismus. Každý tvar pulzu má jiné 
účinky. 
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2.1.6 Galvanoterapie 
 
 Využívá se stejnosměrného proudu se stálou intenzitou, ve tkáních se vede 
elektrolyticky. K aplikaci se využívá takzvaná hydrogalvanická koupel, kde pomocí 
vedení proudu dochází k aktivní hyperemii. 
 
2.1.7 Magnetoterapie 
 
 K léčbě se využívá magnetických polí a jejich účinku na organismus. Při této terapii se 
využívá speciálních pásu, ve kterých jsou umístěny magnety nebo se také používají 
cívky, ty vytvářejí magnetické pole, které působí léčebně na organismus. 
 
2.1.8 Oxygenoterapie 
 
 Je to vdechování zvlhčeného vzduchu, který je obohacen kyslíkem o 40-60%. 
Nejčastěji se používá u chronických obstrukcí plic. 
 
2.1.9 Elektroinhalace 
 
 Vdechuje se většinou aerodisperzoid, jehož částice mají velký náboj, nebo vzduch 
obohacený ionty. 
 
2.1.10 Mechanoterapie 
 
 K léčebným účelům se využívá statických a dynamických sil. Můžeme ji pokládat za 
nejstarší formu terapie. K této terapii se řadí aktivní pohyb těla, trakce, extenze, 
masáže, masážní křesla a další přístroje, které pohybují se svalstvem člověka. 
 
2.1.11 Muzikoterapie 
 
 Hudba ovlivňuje vegetativní funkce, jako například srdeční rytmus, dýcháni, svalový 
tonus a podobně. Užívá se ke zmírnění úzkosti, strachu například při chirurgickém 
zákroku. V psychoterapii se používá k léčbě komunikace a přizpůsobivosti. Pomáhá 
jak poslech hudby(receptivní terapie) tak i aktivní provozování. Využívá se většinou 
emoční hudba. 
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3 Elektroléčba 
 
3.1 Rozdělení elektroléčby podle frekvence a užitého proudu 
 
pásmo,rozsah  typ proudu metody a užití 
nízké frekvence 0‐1000Hz 
ustálený stejnosměrný proud 
(galvanoterapie) 
hluboká galvanizace 
hydrogalvan 
elektroléčebná vana 
iontoforéza 
elektroforéza 
    
impulzní a střídavé proudy 
(impulzoterapie) 
Elektrostimulace příčně 
pruhovaného zdravého, 
hypotrofického, 
denervovaného, hladkého a 
srdečního svalu 
stimulace senzitivní 
vegetativní a centrální 
nervové soustavy 
elektroanalgezie 
    
smíšené proudy 
diadynamické proudy 
elektrodiagnostika 
galvanoterapie 
magnetoterapie 
střední frekvence 102 ‐ 105Hz 
středně frekvenční proudy 
frekvenčně nebo amplitudově 
modulované  interferenční proudy 
vysoké frekvence nad 105 Hz 
100kHz ‐ 3MHz (3000 ‐ 100m)  
3MHz ‐ 30MHz (100‐10m)         
300Mhz ‐ 3GHz  
 
KVD                                                 
UKVD,mikrovlnná diatermie 
Tabulka 3.1-1 Rozdělení elektroléčby podle frekvence a proudu 
 
3.2 Druhy elektroléčebných procedur 
 
3.2.1 Metody elektroanalgezie 
 U těchto metod využíváme diadynamické proudy, interferenční a Träbertovy proudy a 
metody TENS. 
 
3.2.2 Impulzoterapie 
 U tohoto druhu se využívá přesně tvarovaných proudových impulzů. 
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3.2.3 Galvanoterapie 
 Využívá se galvanického proudu se stálou intenzitou o hustotě asi 0,1 mA/cm2. Vede 
se elektrolyticky – působení aniontů a kationtu v el. poli. 
 
3.2.4 Magnetoterapie 
 K léčení se využívá magnetických polí a jejich vlivu na biologické objekty. 
 
3.2.5 Využití vysokofrekvenčních proudů 
 Při použití těchto proudů dochází v hloubce ke vzniku tepla. Na vznik tepla navazuje 
výrazná hyperemie. 
 
 
4 Vedení elektrického proudu tkáněmi 
 
4.1 Dělení vodičů 
 
 Primární vodiče – vodiče I. řádu – kovy a vodivé modifikace uhlíku, vedení se 
uskutečňuje volnými elektrony, měrná vodivost je 106 – 107 Sm-1. 
 Sekundární vodiče(elektrolyty)  – vodiče II. řádu – roztoky kyselin a zásad, vedení se 
uskutečňuje pomocí iontů, měrná vodivost je rozdílná podle obsahu látky a stupně 
disociace. 
 Polovodiče – tvoří největší část anorganické přírody, měrná vodivost je 10-8–106 Sm-1. 
Nejvýznamnější vlastností je jejich elektronová a děrová vodivost. 
 Nevodiče(izolanty) – tyto látky nemají volně pohyblivé náboje, měrná vodivost je    
10-18  – 10-13 Sm-1. Náboje se pouze natáčí ve směru elektrického pole – polarizace 
dielektrika. 
 
4.2 Vedení stejnosměrného proudu tkáněmi 
 
 V našem organismu se stejnosměrný proud šíří tkáněmi pomocí pohybu kationtů a 
aniontů. Tkáň má tím větší vodivost, čím víc je elektrolytu a čím volnější je pohyb 
iontů. Uspořádání buněk a prostoru má tedy vliv na velikost odporu. Suchá pokožka 
bude mít velký odpor, protože na jejím povrchu je odumřelá tkáň, která není příliš 
vodivá  → plošný odpor až 2MΩcm-2, zatímco kůže, které je zvlhčená elektrodovým 
roztokem má plošný odpor až 0,01 – 0,05MΩcm-2.  Vodivá plocha kůže je zmenšena 
asi na 1/1000, protože průchod probíhá pouze přes vlasové a potní váčky. Ve tkáních 
se vyskytuje mnoho polárních molekul, nesymetrické rozložení elektrických nábojů 
stejné velikosti, ale opačné polarity je příčinnou permanentního dipólu. Dipólové 
momenty se na venek ruší. Při působení elektrického pole se dipóly orientují → 
polarizace dielektrika→ elektrické pole uvnitř má opačnou intenzitu než venku. 
V dielektricích nejsou náboje volné, ale jsou vázány na polarizované atomy a 
molekuly – mohou se však natáčet ve směru polarity, čím vzniká posuvný proud. 
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4.3 Vedení střídavého proudu tkáněmi 
 
 Dělíme je na :  
- Nízkofrekvenční – proudy s frekvencí pod 1kHz 
- Střední frekvence – proudy s frekvencí 1-100kHz 
- Vysokofrekvenční – proudy s frekvencí nad 100kHz 
 Tento proud je tkáněmi převážně veden jako proud posuvný, dipólární molekuly se 
natáčejí ve směru polarity elektrického pole v rytmu půlperiod→vzniká velké 
množství tepla. Permitivita e – látková konstanta vyjadřující intenzitu vnitřního 
elektrického pole vznikající dielektrickou polarizací = míra schopnosti vést proud.  
 Nízkofrekvenčnímu proudu kladou membrány velký odpor. Díky malému 
kapacitnímu odporu při vysokých frekvencích prochází vysokofrekvenční proud 
snadno=kapacitní přemostění buněčné membrány. 
 V obvodu se střídavým proudem mohou být odpory: ohmické, indukční a kapacitní. 
 Protékající proud se řídí Ohmovým zákonem ale místo R zavádíme Z, čili zdánlivý 
odpor Z=U/I, U a I jsou efektivní hodnoty.  
 Složkami impedance jsou – R ohmický odpor, XL – ωL induktance, XC - 1/ωC 
kapacitance. Čili celková impedance tkáně je dána: 
 
Zൌඨܴଶ ൅ ൬߱ܮ െ 1߱ܥ൰
ଶ
  ,                              ሾΩሿ 
kde : Z je zdánlivý odpor. 
         R je ohmický odpor. 
         ωL je induktance. 
         ωC je kapacitance. 
 
 Impedance je frekvenčně závislá, čili průtok proudu se zvyšuje s frekvencí: 
 
ܺܿ ൌ 12ߨ݂ כ ܥ  ,                                                        ሾΩሿ 
kde : Xc – kapacitance 
                     C – kapacita 
                     f – je frekvence 
- Z tohoto vztahu plyne, že s rostoucí frekvencí se kapacitance snižuje a tím i celý 
zdánlivý odpor 
 Proud prochází cestou s nejmenším odporem, což jsou obaly nervových vláken, cév a 
mezibuněčnými prostorami. 
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5 Elektrody 
 
 Elektrody zprostředkují komunikaci mezi přístrojem a organismem. 
 Elektrody dělíme podle tvaru na plošné a jehlové, ty dále dělíme podle umístění, což 
jsou elektrody povrchové, podpovrchové a speciální. 
 Musíme si uvědomit, že přechod elektroda-kůže je přechod mezi prostředími 
s vodivostí první a druhé třídy. Proto na přechodu elektroda-elektrolyt dochází ke 
změně typu vodivosti. 
 
5.1 Rozhraní elektroda-elektrolyt 
 
 Při ponoření elektrody do elektrolytu se začnou uvolňovat kationty z elektrody, 
přičemž elektrony zůstávají v kovu a elektrostatickými silami brzdí přechod iontů do 
roztoku. Nerovnováha nábojů vyvolá na obou rozhraních rozdíl elektrického 
potenciálu. Tento rozdíl potenciálů se nazývá elektrické napětí elektrody a značíme ho 
∆φ a je definován ∆φ=φm-φ1, kde φm je elektrodový potenciál a φ1 je elektrický 
potenciál roztoku. 
 Pří výběru elektrod se snažíme, aby docházelo jenom ke koncentrační polarizaci, což 
znamená, že například ionty Ag+ se koncentrují kolem katody, kde dochází k redukci 
a vzniká Ag a ubývá Ag+ iontů. Pokud nejsou ionty doplňovány, vzniká rozdílná 
koncentrace kolem obou elektrod – vznik napětí (kolem anody jich je více). Když 
elektrolytem (AgNO3) zamícháme, dojde ke změně koncentrace iontů v okolí elektrod 
a tím i ke změně napětí. Napětí vlivem rozdílné koncentrace působí proti přiloženému 
napětí. U malých elektrod dochází k polarizaci již při průchodu malého proudu, zato u 
elektrod s velkým povrchem se polarizace moc neprojevuje. 
 
5.2 Rozhraní elektroda-kůže 
 
 U rozhraní elektroda-kůže je nejdůležitější částí kůže epiderm, čili nejvyšší vrstva. 
Skládá se ze tří částí. Buňky jsou z nejspodnější části přemísťovány na povrch, kde 
odumírají a tvoří stratum corneum(zrohovatělá kůže). Samotný odpor kůže se mění od 
0.5kΩ do 100 - 500kΩ (pro velmi suchou kůži). Stratum corneum je semipermeabilní 
pro ionty – vzniká tak rozdíl koncentrace, který se v náhradním schématu projeví jako 
zdroj napětí Eps. Vzniká tedy koncentrační článek. 
 
 
Obrázek 5.2-1 Obvodové schéma elektroda pasta a pokožka. 
 Popis Obrázku 5.2-1 V je napětí, které vzniká na rozhraní elektroda pasta, CI a RI jsou 
impedance tohoto rozhraní(1935Ω,0.274µF) a RG je náhradní odpor pasty(okolo 
60Ω). Eps je napětí, které vzniká díky rozdílu koncentrace, CS a RS jsou impedance 
epidermu a RT je odpor hlubší vrstvy kůže, bývá poměrně nízký. 
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 Pokud zrohovatělou pokožku dostatečně odstraníme nebo zvlhčíme, můžeme poté 
v zapojení vyloučit CI a RI a napětí V. 
 Platí, že čím menší je plocha elektrody, tím větší musí být vstupní impedance 
přístroje.  
 
 
6 Druhy využívaných proudů 
 
 Názvy proudů v závorkách jsou dle literatury převzaty z Francouzštiny. 
 
6.1 Diadynamické proudy(DD) 
 
 Diadynamické proudy se skládají z 2 složek – stejnosměrná a impulzní, která je 
odvozena od síťového harmonického proudu s frekvencí 50Hz. 
 Sinusové impulzní proudy mají dva účinky – inhibiční(potlačující) a facilitační 
(zesilující), kdy který platí, závisí na frekvenci, intenzitě,době trvání a vlastnostech 
tkání. 
 Proudy inhibiční – proud o frekvenci 100Hz, práh účinku adaptací tkání stoupá a je 
vhodnější pro senzitivní složku. 
 Proudy facilitační – proudy o frekvenci 50Hz, odstraňují edém perineuria a tím i 
bolest a má i významný tonizační účinek na svalstvo. 
 Základem pulzační složky jsou dva typy proudu – jednoduchý impulzní proud a 
dvojitý impulzní proud 
 
6.1.1 Jednoduchý impulzní proud(MF-monophase fixe) 
 
 
Obrázek 6.1-1 Jednoduchý impulzní proud 
 Jednocestně usměrněný síťový proud o frekvenci 50Hz, je sinusový s mírně 
zešikmeným nástupem, impulz trvá 10ms a přestávka taktéž 10ms. 
 Poměrně dynamogenní, analgeticky méně významný. 
 Subjektivně – dosti silné vibrace, pocit pronikavého stlačení, svírání. 
 Indikace – u spastických bolestí. 
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6.1.2 Dvojitý impulzní proud(DF-diphase fixe) 
 
 
Obrázek 6.1-2 Dvojitý impulzní proud 
 
 Dvoucestně usměrněný síťový proud o frekvenci 50Hz, z důvodu dvoucestného 
usměrnění není přestávka mezi půlvlnami. 
 Účinek – klesá kožní odpor a stoupá proud, pacient to nevnímá následkem tlumivého 
účinku na citlivost. Slabý dynamogenní, převážně analgetický. 
Probíhá poměrně rychlá adaptace tkáně, čili doba účinku je malá. Používá se 1-2 
minuty před užitím dalších typů proudů. 
 Subjektivně – pocit klouzání a ztráta kontaktu s elektrodou. Aby se obnovil pocit 
chvění, je třeba značně zvýšit intenzitu. 
 Indikace – při spastismu, aplikuje se v nárazech 10-15s. Intenzita je prahově až 
nadprahově senzitivní. 
 
6.1.3 Proudy střídající se v krátké periodě(CP-courant modulé en courtes périodes) 
 
 
Obrázek 6.1-3 Proud střídající se v krátké periodě 
 
 U tohoto typu se střídají jednoduchý a dvojitý proud v krátkých periodách, intervaly 
trvají 1s. Tedy 1s je frekvence MF – 50Hz a další je 1s DF – 100Hz. 
 Účinek v obou periodách – dynamogenní, vazodilatační, hyperemizující a eutonizační. 
 Indikace – izolovaně, u svalových atonií, bolest spojena s adynamií, faciální a 
oftalmické neuralgie. 
 Intenzita – prahově až nadprahově motorická 
 
6.1.4 Proudy střídající se v dlouhých periodách(LP-courant modulé en longues périodes) 
 
 
Obrázek 6.1-4 Proud střídající se v dlouhé periodě 
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 Je to rytmický přechod proudů typu MF a DF. Na MF nasedá druhá fáze s postupně se 
zvyšující druhou půlvlnou, která proud doplňuje na DF a opět přechází na MF, 
přičemž přechody a trvání složek jsou rozdílné podle přístrojů. Opět je prvních 6s MF 
-50Hz a dalších 6s je DF - 100Hz. 
 Účinek – bez potlačení diadynamické složky převládá působení inhibiční. Působí 
stimulačně na hladké svalstvo ovšem pouze při vhodné intenzitě. 
 Indikace – bolesti bez adynamie – neuralgie, myalgie, tortikolis, lumbago, enteralgie, 
u funkčních poruch pohybového aparátu, hypotonie žaludku a střev. 
 Intenzita -  nadprahově senzitivní. 
 
6.1.5 Synkopový rytmický proud(RS-rythme syncopé) 
 
 Je to MF – 50Hz proud střídající se v 1s intervalech se stejně dlouhými přestávkami. 
 Účinek – působí dosti rychle, především dráždivě, motorické účinky, kontrakce 
bolestivé. 
 Intenzita – nadprahově motorická. 
 
6.1.6 Modulovaný jednoduchý impulzní proud(MM-monophase modulé) 
 
 Rytmické modulace MF proudů s konstantní galvanickou bází. 
 Účinek – analgetický, tohoto proudu se nevyužívá. 
 
6.1.7 Konstantní proud s mírnou pulzací(CCFO-courant continu faiblement ondulé) 
 
 Na galvanické bázi je superponován, mírně pulzující jednosměrný proud s frekvencí 
100Hz(DF). 
 
6.1.8 CP-ISO(=CPiD)-izodynamický 
 
 
Obrázek 6.1-5 Proud CP-ISO 
 
 Střídají se MF – 50Hz  a DF – 100Hz v jednosekundovém intervalu, přičemž je 
intenzita složky DF zvýšena o 12-18%  z důvodu lepší tolerance u analgetických 
účinků. 
 Účinek – kombinace CP a LP. 
 Intenzita – podprahově motorická pro DF a nadprahově pro MF. 
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6.1.9 Způsoby aplikace DD proudů 
 
 Transregionální – použití – na klouby, na místa úrazů – po dvou dnech po úrazu. 
 Radikulární – aplikace paravertebrálně v segmentu, kde odstupují nervy pro 
postiženou oblast. 
 Segmentový – k ovlivnění Headových zón i vnitřních orgánů. 
 Longitudinální(podélný) – při ischemické chorobě dolních končetin. Při aplikaci se 
používají ochranné roztoky. 
 Galvanotropní – ovlivnění sympatické aktivity končetin, používá se DF. 
 Cílená ne jednotlivé svaly – ovlivnění lokálních spasmů, používají se asymetrické 
elektrody. Při bolestivém spasmu tonických svalů, kombinace CP+LP nebo CP-ISO. 
6.1.10 Kombinace proudů přepólováním 
 
 Diadynamické proudy mají stejnosměrnou složku, díky které vzniká leptavý účinek a 
proto je doba aplikace pouze 6 minut, poté se musí elektrody přepólovat.  
 Kombinace proudů: 
- DF – používá se jako úvodní proud maximálně 2 minuty, analgetický. 
- CP – kombinace DF-CP-LP, vazodilatační hyperemizující a eutonizační. 
- CP-ISO – kombinace DF-CP-ISO jinak se nekombinuje. 
 
6.1.11 Intenzita DD proudů 
 
 Intenzita závisí na velikosti elektrod, po přiložení se nastaví nejprve stejnosměrná 
složka(1-3mA) a pak hodnota DD složky, nejčastěji DF, přičemž v průběhu 30 sekund 
zvyšujeme intenzitu na práh snesitelnosti což je 3-12mA. 
 Druh a kombinace proudu záleží na obtížích, stádiu choroby, účelu potíží, typu 
pacienta a stavu vegetativního systému. 
 
6.1.12 Délka aplikace 
 
 Nejběžnější délka aplikace u DD proudů 3-5 minut na jedno místo, na další už jen asi 
1-2 minuty a celková doba trvání je okolo 12 minut. Obecně se říká, že čím akutnější 
případ tím kratší doba aplikace 3-5 minut. Maximální doba je u léčby ischemie 
dolních končetin asi 25 minut. 
 
6.2 Interferenční proudy 
 
 
Obrázek 6.2-1 Interferenční proud - 50% amplitudová modulace 
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 Tyto proudy jsou založeny na interferenci dvou středně frekvenčních proudů přímo ve 
tkáni. Jeden okruh přivádí frekvenci 5000Hz a druhý kolísá od 5000-5100Hz. V místě 
křížení dochází k interferenci a uplatňuje se diferenční nízká frekvence = rozdíl obou 
frekvencí, čili 0-100Hz, toto je klasická interference. 
 Při amplitudové modulaci se využívá frekvence obálkové křivky, ta je většinou ještě 
frekvenčně modulovaná AMF. 
 Amplitudová modulace AM – je postupné zvyšování intenzity jednotlivých impulzů 
do maxima a následné klesání k nule nebo do záporného maxima. 
 Frekvenční modulace FM – je postupná nebo náhlá změna frekvence. 
 Oba typy se mohou kombinovat AMF. 
 Výhody – středněfrekvenční proudy snadno překonávají kožní odpor. Tkáně mají 
velkou toleranci pro malé senzitivní a motorické dráždění. Vhodným umístěním 
elektrod dosáhneme efekt působení nízké frekvence v hloubce nemocné tkáně. 
 Účinek – přímo na svaly, nervy, trofiku, vazodilataci, a ovlivňují látkovou výměnu. 
Uplatňují se tři faktory – hyperemie, analgezie a tonizace. 
 
Modulace
typ  frekvence  účinek
konstantní 
0‐10Hz  účinek na motoriku, jednotlivé svalové kontrakce 
90‐100Hz  sedativní a spasmotický,v úvodu ošetření, u akutních stavů 
100Hz  sympatikolytický účinek, u spasmotické obstipace (10‐15min) 
rytmická 
0‐10Hz  dráždí motorické nervy, svalová gymnastika,mobilizace ankylóz 10‐15 min 
50‐100Hz  výrazný analgetický, hyperemizující, podporují resorbci, detonizují svalový hypertonus 6‐10 min 
90‐100Hz  spasmolytický a analgetický, dlouhodobější v okolí hlavy 10‐15 min 
0‐100Hz  tlumivý střídavě dráždící, resorbce otoků, regulace patologicky změněných buněčných funkcí 8‐12 min 
Tabulka 6.2-1 modulace u interferenčních proudů 
 
 Aplikace – nejčastěji po dobu 15 minut, u akutních případů kratší doba. Intenzita se 
řídí podle pacienta a stádia, minimálně je prahově senzitivní a to pro proudy 
s frekvencí 100Hz, u 50Hz je prahově až nadprahově motorická. Počet procedur bývá 
9-12 v průběhu 3 týdnů. 
 
6.3 Träbertovy proudy 
 
Obrázek 6.3-1 Träbertův proud 
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 Tento proud má výrazný analgetický a heperemizující účinek. Tento proud má periodu 
přibližně 7ms, přičemž je impulz 2ms a pauza je 5ms, frekvence je tedy okolo 143Hz. 
 Aplikace – po úrazech, v lázeňské praxi, a ortopedických a revmatologických indikací. 
 
6.4 Metody transkutánní elektroneurostimulace – TENS 
 
 Tyto metody ovlivňují bolest aktivací aferentní dráhy a vlivem na mozkové endorfiny, 
ale také uvolněním hypertonů a svalovým ztuhnutím, což je výhodné při léčbě 
pohybového ústrojí. 
 
6.4.1 Teorie působení 
 
- Vrátková teorie – počítáme s existencí funkčních „vrátek“ na úrovni míšního 
segmentu kde soutěží aferentní vzruchy o průchod do CNS.  Podráždění 
mechanoreceptorů se šíří vlákny Aα a na míšní úrovni překrývají nociceptivní 
aferenci, která je dána vlákny C. 
- Endorfinová teorie – Založena na objevu látek opiátové povahy a ty organismus více 
vylučuje při poranění a stresu. 
 Některé formy TENS kombinují frekvenci impulzů vrátkové 100Hz s endorfinovou 
burst-frekvencí 2-8Hz. 
 
6.4.2 Impulzy používané u TENS 
 
Obrázek 6.4-1 A - impulz symetrický byfázický, B - impulz asymetrický bifázický, C - 
impulz bifázický alternující 
 
 Impulzy symetrické, bifázické(A) 
 Impulzy asymetrické, bifázické(B) 
 Impulzy symetrické, bifázické alternující(C) 
 Délka impulzů je od 0,01 po 0,75ms. Nejúčinnější jsou asymetricky bifázické, díky 
nerovnoměrně kladné a záporné části, zato díky stejnosměrné složce mají leptavé 
účinky. 
 
6.4.3 Uložení elektrod u TENS 
 
 Ukládáme do míst bolesti, na končetinách nad nervem, který bolestivou oblast 
inervuje a do akupunkturních bodů. 
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6.4.4 Typy TENS 
 
 TENS kontinuální – frekvence je vyšší jak 50Hz a délka impulzu je 0,07ms. Dobře se 
snáší, ale tkáň se rychle adaptuje. „Randomizováním“ (náhodnou změnou) lze měnit 
frekvenci v rozsahu 30% od původní hodnoty(při 100Hz je to 70-130Hz). 
 TENS (burst)-salvy – impulzy o délce 0,05 – 0,3ms s nastavitelnou frekvencí okolo 
100Hz jsou seskupeny do salv. Počet salv za 1s udává burst frekvence a je 1-10Hz. 
Tímto proudem se dráždí akupunkturní jehly → AKU-TENS. 
 TENS (surge) –vlny – uplatňuje se amplitudová modulace, většinou bifázický proud, u 
kterého nastavujeme – délku impulzu – 0,01-0,3ms, frekvenci impulzů – 1-250 až 
500Hz, délka vlny – 1-100s, délka pauzy – 1-100s, u špičkových přístrojů též obálku 
v rozmezí 1-100%, kde 1% je skokové zvýšení a 100% je plynulé. 
Tento typ je pacienty nejlépe tolerován, aplikován i přes kůži a sliznice, vhodný i při 
myostimulaci nebo elektrogymnastice. 
 TENS nízkofrekvenční – používá se při stimulaci zavedených akupunkturních jehel 
AKU-TENS nebo APL-TENS – perkutánní dráždění AKU bodů. Intenzita se používá 
podprahově algická na hranici tolerance. Délka impulzu je 0,1-0,3ms, frekvence 1-
9Hz a délka je 20-45 minut. 
 
6.4.5 Indikace TENS 
 
 Při kauzalgii, fantomové bolesti, bolesti páteře, hlavy, poúrazové bolesti pohybového 
ústrojí. Nebezpečí nastává u neukázněných pacientů, kdy po proceduře zatěžují 
končetinu a tím si škodí. 
 
6.4.6 Kontraindikace TENS 
 
 Aplikace poblíž – kardiostimulátoru, zánětlivého onemocnění, talamické bolesti, 
psychopatologické syndromy, v průběhu těhotenství na bříško – podbřišek a přes 
oblast srdce a očí. 
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6.5 Proudové impulzy (Impulzoterapie) 
 
 
Obrázek 6.5-1 Obecné průběhy střídavých proudů, které se používají při 
impulzoterapii - sinusový, pravoúhlý, trojúhelníkový a trojúhelníkový asymetrický 
proud. 
 U tohoto druhu léčby se používají přesně tvarované proudové impulzy viz. Obrázek 
6.5-1. Variabilita tvaru impulzu se týká především celkového trvání, strmosti a tvaru 
sestupné části. 
 Proudy z terapeutického hlediska dělíme na dvě skupiny: 
-proudy s kolmým nebo strmým nástupem. 
-proudy se šikmým pozvolným nástupem. 
 
6.5.1 Proudy s kolmým nebo strmým nástupem 
 
 Jsou to proudy, u kterých je čas nástupu, za který dosáhne impulz dostatečné intenzity 
k vyvolání podráždění kratší než 10ms. 
 Použití – dráždění zdravých svalů a nervů, elektrošok, elektrospánek a poruchy 
rytmické činnosti srdce. 
 Účinek – analgetický a hyperemizující. Těchto proudů využíváme ve formě 
diadynamických a interfernčních. 
 Léčebné využití – elektrostimulace zdravých svalů – trvání impulzů je 1-10ms 
s frekvencí 60/s. Mají význam v prevenci a léčbě atrofií zdravých nebo mírně 
poškozených svalů v těchto případech – při fixaci končetin v sádře, jako prevence 
tromboembolické nemoci drážděním lýtek, posílení břišních svalů, pomoc při dýchání, 
docvičení po atrofiích, při artróze a při poruše citlivosti. 
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6.5.2 Proudy s pozvolným šikmým nástupem 
 
 Jsou to proudy, u kterých je čas nástupu, za který dosáhne impulz dostatečné intenzity 
k vyvolání podráždění delší než 10ms. 
 Použití – selektivní dráždění nervů a periferních paréz, ovlivnění vegetativních nervů, 
dráždění hladkých svalů, u bolestivých syndromů, neuralgií, fantomových bolestech, 
kauzalgiích, ušní šelesty a v diagnostice. 
 Monopolární forma dráždění – aktivní elektrodou je katoda a malou plochou, zato 
anoda má velkou plochu asi 100cm2 a přikládá se proximálně od katody. 
 Bipolární forma dráždění – velikost elektrod závisí na velikosti drážděného svalu. 
Katoda a anoda se přikládá na začátek a konec svalu. 
 
7 Návrh přístroje 
 
7.1 Návrh blokového schéma 
 
Generátor
signálu přepínač Oddělovací blok Výstupní obvod
Regulace výstupní 
amplitudy
Zdroj
Ochranný blok
Řízení 
ochranného blokuNastavení signálu
Pacient
 
Obrázek 7.1-1 blokové schéma přístroje 
 
 
7.1.1 Generátor signálu(XR2206) 
 
 Jako generátor signálu bude použit funkční generátor firmy Exar XR2206. 
 XR2206 je monolitický funkční generátor, který je schopen generovat vysoce kvalitní 
sinusovku, obdélníky, trojúhelníky, pilu a obdélníkové impulzy. Pomocí externího 
napětí lze provádět amplitudovou a frekvenční modulaci výstupního signálu. 
Frekvenční rozsah oscilací je od 0.01Hz po více než 1MHz. 
 Skládá se ze čtyř funkčních bloků což je VCO- napětím řízený oscilátor, analogová 
násobička, sinusový tvarovací obvod a proudové spínače jak je ukázáno na obrázku 
7.1-2. 
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. 
Obrázek 7.1-2 Blokové schéma XR2206(převzato z katalogových listů XR2206) 
 
 Pro přístroj použije zapojení pro generaci sinusovky bez externího nastavení 
ukázaného na obrázku 7.1-3. 
 Na pin 7 jsou do série zapojeny rezistor a potenciometr R1, které dohromady tvoří 
odpor R, ten slouží k požadovanému frekvenčnímu ladění. Pin 8 zůstává volný a to 
z důvodu, že je pin 9 naprázdno nebo je na něj přivedeno napětí 2V. Pokud by na pin 9 
bylo přivedeno napětí 1V, použil by se pro připojení pin 8. Dále pro generaci sinu 
musí být propojeny piny 13 a 14, čili spínač S1 musí být sepnut. Sinusový výstup je 
umístěn na pinu 2 a obdélníkový výstup je umístěn na pinu 11. 
 Frekvence oscilací f0 se určuje pomocí externího kapacitou C, připojeného přes piny 5 
a 6 a dále pomocí časovacího rezistoru R, který je připojen na pin7. F0 je dána 
vztahem: 
 
଴݂ ൌ ଵோ஼                     ሾܪݖሿ                                                   (1) 
   
fo …… frekvence oscilací 
R …….rezistor připojen na pin 7 
C …….kapacita připojena přes piny 5 a 6        
Frekvence oscilací může být regulována buď změnou R, nebo C. Doporučená hodnota 
R je dána vztahem 4k<R<200k a u kondenzátoru je to hodnota od 1000pF do 100µF. 
 Maximální výstupní amplituda je nepřímo úměrná potenciometru R3, který je připojen 
na pin 3. U sinusovky je výstupní amplituda zhruba 60mV na kΩ hodnoty 
potenciometru R3. 
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Obrázek 7.1-3 Zapojení periferií pro generaci sinu bez vnějšího nastavení(převzato 
z katalogových listů XR2206). 
 
7.1.2 Přepínač 
 
 Slouží k přepínání mezi jednotlivými signály, čili mezi sinusovkou a obdélníkem. 
 
7.1.3 Ochranný blok 
 
 Tento blok slouží k ochraně pacienta před přednastavenou hodnotou, která by pro 
pacienta nemusela být příjemná. Tento blok bude realizován pomocí jazýčkového relé, 
které se skládá z jednoho jazýčkového kontaktu a cívky tohoto kontaktu. 
 
 
Obrázek 7.1-4 schéma zapojení jazýčkového relé typu RR1A. 
 (převzato z katalogu GME) 
7.1.4 Oddělovací blok 
 
 Toto bude sloužit k oddělení vstupní a výstupní části, realizace bude provedena 
pomocí operačního zesilovače se zesílením jedna.  
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7.1.5 Výstupní obvod 
 
 Je to vlastně rozhraní přístroj pacient, kde dochází přes odpor pokožky pacienta 
k průchodu proudu z přístroje.  
 
7.1.6 Regulace výstupní amplitudy 
 
 Tento blok je umístěn z toho důvodu, že z generátoru jde konstantní hodnota, která 
nemá natolik velkou amplitudu, aby prošla do pacienta přes odpor jeho pokožky. 
Z tohoto důvodu se musí výstupní amplituda zvýšit na potřebnou hodnotu, aby byl 
umožněn průchod proudu do pacienta. 
 Regulace je provedena pomocí spínaného stabilizátoru s nastavitelným výstupním 
napětím LM2574. 
 Na obrázku 7.1-5 je ukázáno zapojení LM2574, tak aby bylo možno regulovat 
výstupní amplitudu a to od  1.2V po 55V. 
 
 
 
Obrázek 7.1-5  LM2574 v zapojení pro regulaci výstupní amplitudy od 1.2V do 55V, při 
500mA.(převzato z katalogových listů LM2574) 
 
 Kondenzátor Cin musí být připojen na vstupní pin stabilizátoru a to z  důvodu udržení 
stability. Jeho minimální hodnota musí být 22µF. U většiny kondenzátorů se hodnota 
snižuje s ESR(equivalent series resistance) a zvyšuje se s klesající teplotou a dobou. 
 Každý stabilizátor má dva módy a to buď spojitý, nebo nespojitý. Určují se podle 
proudu cívkou, pokud za periodu přepínacího cyklu je proud spojitý nebo klesá k nule. 
Upřednostňuje se mód spojitý, ale to vyžaduje velkou hodnotu cívky udržovanou 
nepřetržitým proudem tekoucím cívkou. Pro dané vstupní a výstupní napětí zůstává 
amplituda proudu cívkou stejná. 
 Kondenzátor Cout  se využívá ke stabilizaci a k filtraci výstupního napětí. Výstupní 
napětí je primárně funkci ESR výstupního kondenzátoru a proudu cívkou.  
 Dioda D1 poskytuje zpáteční cestu proudu cívky, když je přepínač vypnut. 
Nevhodnější pro použití je Schottkyho dioda a to obzvláště u nízkého napětí 
přepínacího regulátoru. 
 Dodatečný LC filtr použijeme pro snížení výstupních přechodů a špiček které vznikají 
při rychlém přepínání na křivce. 
 Pin odezvy (feedback) musí být připojen na bod výstupního napětí. Pokud budeme 
používat verzi s nastavitelným výstupem, musíme oba rezistory (R1 a R2) připojit na 
LM2574, abychom zabránili vzniku šumu. A také nepoužívat větší hodnoty jak 
100kΩ. 
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7.2 Schéma přístroje  
 
 
 
Obrázek 7.2-1 schéma přístroje 
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7.2.1 Popis schéma zapojení 
 
 Nejprve se zaměříme na zapojení a nastavení funkčního generátoru XR2206. Jak 
vidíme z obrázku 7.2–1 okolo funkčního generátoru je mnoho externích součástek, 
které slouží k jeho nastavení. 
 Pin 1 a 12 jsou připojeny na zem, stejně tak je pin 10 přes kapacitu 1µF  připojen na 
zem. Pin 4 slouží jako pin pro připojení napájecího napětí +12V. Piny 8, 9, 15 a 16 
jsou naprázdno. 
 Abychom mohli generovat sinusový průběh, musí byt piny 13 a 14 přes malý odpor 
propojeny. Dle katalogových listů je hodnota tohoto odporu 200Ω. 
 Na pin 3 je připojen potenciometr R4, kterým regulujeme výstupní amplitudu sinu. A 
to tak, že výstupní amplituda je nepřímo úměrná potenciometru R4. Pro sinus je 
amplituda přibližně 60mV na kΩ R4. Dále pak na pin 12 je připojeno napětí +12V 
přes rezistor R7 = 10kΩ. Veškeré hodnoty součástek jsou dány dle katalogových listů. 
 Nyní se dostáváme k nastavení oscilační frekvence, která je určena kondenzátorem C1 
mezi piny 5 a 6 a celkovým odporem na pinu 7 tvořeným rezistorem R2 a 
potenciometrem R3. Časovací rezistory jsou připojeny pouze na pinu 7, protože pin 9 
je naprázdno. Hodnotu časovacího kondenzátoru zvolíme na 100nF a hodnotu R2 
zvolíme dle katalogu na 1kΩ. Nyní již jenom dopočítáme podle vztahu (1) hodnotu 
potenciometru. Požadované frekvence jsou 100, 143 a 1923Hz. 
 
ܴଵ଴଴ு௭ ൌ 1ଵ݂଴଴ כ ܥ1 ൌ
1
100 כ 100 כ 10ିଽ ൌ 100݇Ω 
 
ܴଵସଷு௭ ൌ 1ଵ݂ସଷ כ ܥ1 ൌ
1
143 כ 100 כ 10ିଽ ൌ 69.9݇Ω 
 
ܴଵଽଶଷு௭ ൌ 1ଵ݂ଽଶଷ כ ܥ1 ൌ
1
1923 כ 100 כ 10ିଽ ൌ 5.2݇Ω 
  
  R….. hodnota časovacího rezistoru 
  f……frekvence oscilací 
  C1…hodnota časovacího kondenzátoru 
  Z těchto hodnot plyne, že dostačující bude potenciometr hodnoty 100kΩ. 
 Z funkčního generátoru tedy vychází signál s průběhem sinusovým z pinu 2 a 
obdélníkovým z pinu 11. Tyto signály jsou vedeny do přepínače S1, kde si zvolíme, 
který ze signálu potřebujeme. 
 Další součástí obvodu je jazýčkové relé, které plní ochranou funkci pro pacienta. 
Ochrana spočívá v tom, že při vypnutí přístroje zůstane nastavena nějaká úroveň na 
výstupu a při dalším zapnutí pacient dostane tuto nastavenou úroveň, což je pro něj 
velice nepříjemné. Proto musíme zařadit ochranný blok.  Jazýčkové relé se skládá 
z jazýčkového kontaktu a cívky, která při průtoku proudu způsobí sepnutí 
jazýčkového kontaktu. Čili pro ochranu pacienta musíme korigovat průtok proudu 
cívkou relé. To jsem vyřešil tak, že jsem do obvodu umístil potenciometr s vypínačem 
RR a tranzistor T2. Tedy zapneme přístroj, otočíme potenciometrem do stavu 
zapnuto, čímž sepne tranzistor T2, ten sepne pouze na chvilku a poté se rozepne, a 
začne procházet proud cívkou, z čehož vyplývá, že se sepne jazýčkový kontakt relé a 
začne procházet proud přes relé dále do obvodu. Při vypnutí přístroje se jazýčkový 
kontakt rozepne. Pokud bychom nevrátili potenciometr RR do polohy vypnuto a 
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opětovně přístroj zapnuli, neprocházel by přes relé proud. Tedy vždy musí dojít 
k tomu, že se vypínací kontakt potenciometru přepne do polohy vypnuto. 
 Následující prvek IC3 je operační zesilovač v zapojení s plnou zápornou zpětnou 
vazbou, čili s funkcí napěťového sledovače se zesílením jedna. Slouží k oddělení 
vstupní a výstupní části obvodu. 
 Dále následuje tranzistorový stupeň, který slouží k zesílení a k oddělení regulačního 
obvodu od zbylé části obvodu. Stupeň je tvořen tranzistorem T1 a rezistory R8 a R9. 
Musíme spočítat hodnoty odporů. 
Hodnoty, které jsou známy:  
           Uvst = 12V …. vstupní napětí 
           β = 100 …. proudový zesilovací činitel 
           S = 3 …. strmost (volí se) 
           Ik = 5mA …. proud kolektoru (proud pacientem) 
           UR9 = 0.6V …. napětí rezistoru R9(ztrátové napětí B-E) 
 
ܫோଽ ൌ ܷோଽܴ9 ൌ
0.6
10 כ 10ଷ ൌ 60μܣ 
 
ܫ௕ ൌ ܫ௞ߚ כ ܵ ൌ
5 כ 10ିଷ
100 כ 3 ൌ 150μܣ 
 
ܫ௩௦௧ ൌ ܫ௕ ൅ ܫோଽ ൌ 150 כ 10ି଺ ൅ 60 כ 10ି଺ ൌ 210μܣ 
 
଼ܴ ൌ ܷ௩௦௧ െ ܷோଽܫ௩௦௧ ൌ
12 െ 0.6
210 כ 10ି଺ ൌ 54.29݇Ω  ՜ 54݇Ω 
 
           IR9 …. proud rezistorem R9 
           R9 …. rezistor R9 (10kΩ) 
           Ib …. proud báze 
           Ivst …. vstupní proud 
           R8 …. Rezistor R8 
 Na kolektor transistoru T1 je připojen malý odpor R10, na který bude paralelně 
připojen voltmetr, který bude měřit hodnoty výstupní amplitudy. Zvolíme voltmetr 
PM129A, jedná se 3 a ½ místné LED panelové měřidlo, s citlivostí 200mV, velkým 
vstupním odporem. Před tento voltmetr ještě musíme zařadit detektor špičkové 
hodnoty, který se skládá z diody s malým prahovým napětím(schottkyho dioda), 
kondenzátoru a odporu kvůli velké vstupní impedanci. 
 Jako poslední část obvodu je část regulační. Ta je realizována pomocí spínaného 
stabilizátoru s nastavitelným výstupním napětím LM2574. Zapojení externích 
komponent a jejich velikosti jsou převzaty dle katalogových listů. Co se týká 
kondenzátoru Cout a jeho hodnoty 1000µF je brána pro výstupní proud 0,5A. V našem 
případě se však jedná o výstupní proud 10mA, čili hodnota kondenzátoru bude rovna 
20µF. Pro nastavování výstupní amplitudy jsme použili potenciometr a vypínačem 
RR, kterým budeme nastavovat hodnotu výstupní amplitudy na potřebné napěťové 
úrovně. Z regulátoru musí být neustálý odběr proudu, proto jsme do obvodu umístili 
rezistor R12, na kterém bude požadovaný odběr. Jeho hodnota je 10kΩ a odběr bude 
5mA. Proto je výstupní proud regulátoru stanoven na 10mA. 
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7.3 Schéma napájecí soustavy 
 
 
 
 
 
Obrázek 7.3-1 schéma napájecí soustavy 
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7.3.1 Popis zapojení 
 
 Pro přístroj budete potřebovat čtyři různé hodnoty napětí a to +12V, ±15V, +60V a 
+9V pro voltmetr.  
 Pro napájení voltmetru (+9V) slouží transformátor TR2. Tento zdroj musí mít 
plovoucí napájení, jinak by voltmetr nefungoval. 
 První čtyři hodnoty vyřešíme umístěním transformátoru TR1, který má transformační 
poměr 230/2x20V, z čehož po odečtení ztrát na usměrňovačích a stabilizátorech 
dostaneme ±15V. 
 Z větve +15V uděláme odbočku a přes stabilizátor dostaneme +12V. 
 Potřebných +60V získáme pomocí vysokofrekvenčního nízkonapěťového N-FET 
přepínacího regulátoru LM3478, který ze vstupních +12V dokáže vytvořit potřebných 
+60V. 
 Bližší popis LM3478 – tento regulátor může pracovat na extrémně vysokých 
přepínacích frekvencích. Tato frekvence může být nastavena v rozmezí od 100kHz do 
1MHz, použitím externího rezistoru. Výstupní proud může být též nastavován pomocí 
externího rezistoru. LM3478 je postaven na vlastnostech, jako jsou například teplotní 
vypnutí, ochrana obvodu pomocí napěťové ochrany a podobně. Na obrázku 7.3-1 
vidíme rozmístění pinu a v tabulce 7.3-1 je uveden popis jednotlivých pinů. 
 
Obrázek 7.3-2 rozložení pinů u LM3478(převzato z katalogového listu LM3478) 
 
Název pinu  číslo  Popis
Isen  1  Vstupní pin pro snímaný proud. Na tento pin se přivádí napětí generované přes snímací rezistor.  
COMP  2 
Kompenzační pin. Kombinace rezistoru a kondenzátoru 
připojených na tento pin, poskytují kompenzaci pro kontrolní  
smyčku. 
FB  3  Pin odezvy. Výstupní napětí může být nastaveno použitím odporového děliče, který zajistí na tomto pinu 1,26V. 
AGND  4 Analogová zem.
PGND  5 Výkonová zem.
DR  6  Řídící pin IC. Na tento pin je připojena báze externího tranzistoru MOSFET. 
FA/SD  7 
Pin frekvenčního nastavení a vypínací pin. Frekvence oscilací se 
nastavuje rezistorem, který je připojený na tento pin. Pokud je 
úroveň na tomto pinu ≥ 30µs zařízení se vypne. 
Vin  8 Pin vstupního napětí.
Tabulka 7.3-1 popis pinů LM3478 
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Obrázek 7.3-3 blokový diagram LM3478 (převzato z katalogového listu LM3478) 
 
Princip LM3478 – u typické aplikace je špičkový proud tekoucí přes externí MOSFET 
snímán ze snímacího rezistoru, který je připojen na emitor MOSFETu.  Napětí na 
tomto rezistoru je přivedeno na pin Isen. Toto napětí je následně přivedeno na 
neinvertujíci vstup PWM komparátoru. Výstupní napětí je snímáno přes odporový 
dělič a přivedeno na pin odezvy FB. Výstup z COMP je přidán jako kompenzace pily 
a přiveden na invertující vstup PWM komparátoru. Na startu každého cyklu si 
oscilátor nastaví pomocí bloku SET/BLANKOUT a switch logic blok RS. To 
způsobuje tlak na velký signál na pinu DR(báze MOSFETu) a tranzistor se otevře. 
Když napětí na neinvertujícím vstupu PWM komparátoru převýší napětí na 
invertujícím blok RS se resetuje a tranzistor se uzavře. 
V zapojení je použito zapojení, které je typické pro zesilovací konvertor. Je to jedno 
z nejběžnějších zapojení. Zesilovací konvertor konvertuje malá vstupní napětí na 
velké výstupní napětí. Ve spojitém módu pracuje zesilovací regulátor ve dvou cyklech 
– v prvním je tranzistor MOSFET otevřen a v induktoru se nabíjí. Během tohoto cyklu 
je dioda nastavena v závěrném směru a proud zátěží je dodávaný pomocí výstupního 
kondenzátoru Cout.  Ve druhém cyklu je tranzistor MOSFET zavřen a dioda je 
nastavena v propustném směru. Energie z induktoru se nyní přenese na výstup a do 
výstupního kondenzátoru. Vztah mezi těmito dvěma cykly určuje výstupní napětí. 
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Výběr induktoru – induktor je jedna za dvou součástek, které v obvodu slouží pro 
skladování energie. Nejdůležitější hodnoty pro určení vlastní induktance jsou, 
průměrný proud induktorem a zvlnění proudu induktorem. Pokud je zvlnění větší než 
průměrná hodnota, proud induktorem bude klesat k nule a část cyklu bude nespojitá. 
Pokud tomu bude naopak, celý cyklus je spojitý. Minimální velikost induktoru je 
určena výběrem minimálního výstupního proudu. Vhodné je nastavit zvlnění proudu 
na 30% hodnoty průměrného proudu induktorem. 
Výběr diody – v zapojení pro zesilující konvertor vidíme že, průměrná hodnota 
proudu diodou je rovna průměrné hodnotě proudu zátěží a špičkový proud diodou je 
roven špičkovému proudu induktorem. Převrácené špičkové napětí pro zesilující 
konvertor je rovno výstupnímu napětí regulátoru. Dioda musí být schopna toto napětí 
přenést. Nejefektivnější je použít schottkyho diodu. 
Výběr kondenzátoru Cin – tento kondenzátor není příliš důležitý pro funkci 
zesilovacího konvertoru, ale příliš malá hodnota může způsobit problémy s funkcí 
konvertoru. Proto vybereme dle katalogových listů kondenzátor v rozmezí 100µF - 
200µF. 
Výběr kondenzátoru Cout –  kondenzátor je zdrojem výstupního proudu, když se 
induktor nabíjí.Výstupní kondenzátor by měl být schopen dodávat maximální 
požadovaný proud. 
Výběr tranzistoru MOSFET – řídící pin LM3478 musí být připojen na bázi externího 
MOSFET tranzistoru. Kolektor tranzistoru je připojen na induktor a emitor je přes 
snímací rezistor Rsen  připojen na zem. Řídící pin má napěťový dopad na vstupní 
napětí. Kritické parametry tranzistoru jsou minimální prahové napětí, celkový náboj 
báze, zpětná přenosová kapacitance a maximální napětí kolektoru (musí být větší než 
výstupní napětí). 
Nastavení výstupního napětí – výstupní napětí je nastaveno pomocí odporového 
děliče, který je umístěn mezi výstup a pin odezvy(feedback), dále je zde ještě umístěn 
kondenzátor o hodnotě 100pF pro snížení šumu Pro výstupní napětí musí platit 
vztah(převzato z katalogových listů):  
௢ܸ௨௧ ൌ 1.26 כ ቀ1 ൅ ோಷభோಷమቁ                 ሾܸሿ                                 (2) 
RF1,RF2……hodnoty rezistorů děliče. 
 Vout………..výstupní napětí 
Maximální velikost proudu, která může být doručena na výstup je kontrolována 
pomocí snímacího rezistor Rsen. 
 
7.3.2 Výpočet a určení hodnot součástek 
 
 Určení hodnot externích součástek u LM3478 :  
Komponenty, které jsou připojeny na piny Vin, COMP, FA/SD a kondenzátor připojen 
na pinu FB, což jsou Cin, Cc, Rc, Rfa a CN jsou určeny dle katalogových listů. 
Určení hodnot odporového děliče RF1 a RF2 dle vztahu pro výstupní napětí (2). 
Hodnota 1,26 je napětí na pinu odezvy(FB). Hodnotu RF1 se zvolíme, čili RF1=75kΩ a 
hodnotu RF2 dopočítáme: 
 
௢ܸ௨௧ ൌ 1.26 כ ൬1 ൅ ܴிଵܴிଶ൰ ՜  ܴிଶ ൌ
1,26 כ ܴிଵ
௢ܸ௨௧ െ 1,26 ൌ
1,26 כ 75000
60 െ 1,26 ؆ ૚, ૟࢑Ω    
 
 RF1,RF2……hodnoty rezistorů děliče. 
 Vout………..výstupní napětí 
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Hodnotu výstupní kondenzátoru Cout musíme vypočítat. Nejprve musíme zjistit dobu, 
za kterou se kondenzátor vybije což při frekvenci 100kHz a pracovním cyklu D=0,8 je 
čas t = 2*10-6s. Odpor zátěže je Rz =5kΩ. Maximální napětí je Umax=60V a minimální 
Umin=59,7V. Čili pro výpočet hodnoty výstupního kondenzátoru platí vztah: 
ܥ௢௨௧ ൌ ݐܴ௭ כ ݈݊ ܷ௠௔௫ܷ௠௜௡
ൌ 2 כ 10
ି଺
5000 כ ݈݊ 6059,7
ൌ 79,98݊ܨ ՜ 80݊ܨ 
 
Jako poslední zbývá určit velikost induktoru(následující vztahy jsou převzaty 
s katalogových listů LM3478). Tuto hodnotu můžeme určit ze vztahu: 
 
ܮ ൐ ஽כሺଵି஽ሻכ௏೔೙ଶכூ೚ೠ೟כ௙ , kde Vin je vstupní napětí, f je frekvence, Iout je výstupní proud a D je 
pracovní cyklus přepínání. D se vypočte dle vztahu: 
 
ܦ ൌ ൬1 െ ௜ܸ௡
௢ܸ௨௧
൰ ൌ ൬1 െ 1260൰ ൌ 0,8 
 Vin….vstupní napětí 
 Vout…výstupní napětí 
Nyní již můžeme vypočítat velikost induktoru. Známé hodnoty Iout=0,5A, f=100kHz, 
Vin=12V a D=0,8. 
 
ܮ ൐ ܦ כ ሺ1 െ ܦሻ כ ௜ܸ௡2 כ ܫ௢௨௧ כ ݂ ൌ
0.8 כ ሺ1 െ 0,8ሻ כ 12
2 כ 0,5 כ 100000 ൌ 19,2μܪ 
  
D….pracovní cyklus 
 Vin..vstupní napětí 
 Iout..výstupní proud 
 f….frekvence oscilací 
Z tohoto plyne, že induktor musí mít větší hodnotu jak 19,2µH. Volíme 22µH, což je 
nejbližší vyšší hodnota, která se vyrábí. 
 Výpočet nárazových kondenzátorů CN1 a CN2. 
Výpočet kondenzátoru CN1. Jedná se o větev +15V(+12V a +60V). 
Nejprve si určíme spotřebu proudu v této větvi, což je ukázáno v tabulce 7.3-2. 
 
Prvek  Napětí spotřeba
XR2206 +12V 14mA
Relé  +12V 12mA
LM3478 +12V 2mA
Sledovač napětí +15V 1,5mA
LM2574 +60V 7mA
36,5mA
Tabulka 7.3-2 spotřeba proudu ve větvi +15V 
 
ܴݖ ൌ ܷܫ௦௣ ൌ
15
36,5 כ 10ିଷ ൌ 411Ω  
U…. napětí zvolené větve. 
 Isp…proud, který se spotřebovává ve větvi. 
 Rz…velikost zátěže větve. 
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Musíme samozřejmě počítat se ztrátou, která vznikne na usměrňovači. Velikost této 
ztráty je 1,2V(2*0,6).  
Na stabilizátoru je také ztráta. Budeme brát v úvahu hodnotu 3V, toto je hodnota 
potřebná ke správnému chodu stabilizátoru. 
Z těchto ztrát je patrné, že pro hodnotu 15V bude muset zvolit trafo alespoň 
s poměrem 230V/20V. 
Síťové napětí kolísá a to v rozmezí ±10%, tedy od hodnoty 253V po 207V.  
Musíme určit hodnotu napětí, která vznikne při minimální hodnotě síťového napětí.  
Tedy z 230V vznikne 20V a při 207 vznikne 18V. 
Nyní si určíme minimální hodnotu přetransformovaného napětí před stabilizátorem, 
při kterém nám při ztrátě na stabilizátoru vznikne 15V. Čili tato hodnota bude 
15V+3V=18V → Umin=18V. 
Maximální hodnotu napětí určíme z napětí při minimální hodnotě síťového proudu. 
S tím, že hodnotu musíme přepočítat na špičkovou: 
ܷ௠௔௫ ൌ 18 כ √2 ൌ 25,5ܸ 
Nyní můžeme spočítat sinus, což je poměr minimálního a maximálního napětí, který 
převedeme na potřebný čas tx. Na obrázku 7.3-3 vidíme funkci nárazového 
kondenzátoru a potřebný čas, který je nutno znát pro výpočet tohoto kondenzátoru. A 
v tabulce 7.3-3 vidíme pomocnou tabulku pro převod ze sinu na čas tx. 
 
Obrázek 7.3-4 Znázornění doby pro výpočet nárazového kondenzátoru 
 
Stupně Sinus Čas tx
38 0,6157 0,0021
39 0,6293 0,0022
40 0,6428 0,0022
41 0,6561 0,0023
42 0,6691 0,0023
43 0,682 0,0024
44 0,6947 0,0024
45 0,7071 0,0025
46 0,7193 0,0026
47 0,7314 0,0026
48 0,7431 0,0027
49 0,7547 0,0027
50 0,766 0,0028
Tabulka 7.3-3 Pomocná tabulka pro přepočet sinu na čas 
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ݏ݅݊ ൌ ܷ௠௜௡ܷ௠௔௫ ൌ
18
25,5 ൌ 0,706 ՜ ݐ௫ ൌ 0,0025ݏ 
Nyní můžeme spočítat celkový čas t, který nám udává dobu, za kterou se změní 
hodnota s Umax na Umin. 
 
ݐ ൌ 1200 ൅ ݐ௫ ൌ
1
200 ൅ 0,0025 ൌ 7,5݉ݏ 
 
Nyní již máme vše potřebné pro výpočet nárazového kondenzátoru CN1. Pro výpočet 
nárazového kondenzátoru platí vzorec:  
 
ܷ௠௜௡ ൌ ܷ௠௔௫ כ ݁
ି௧
஼మכோ೥  ՜  ܥேଵ ݐܴ௭ כ ݈݊ ܷ௠௔௫ܷ௠௜௡
 
 
ܥேଵ ൌ ݐܴ௭ כ ݈݊ ܷ௠௔௫ܷ௠௜௡
ൌ 7,5 כ 10
ିଷ
411 כ ݈݊ 25,518
ൌ 52,4μܨ 
 
Stejným postupem spočítáme hodnotu nárazového kondenzátoru CN2 ve větvi +15V. 
Spotřeba proudu je dána pouze spotřebou sledovače napětí, tedy celkový spotřebovaný 
proud Isp=1,5mA → Rz=10kΩ. 
  
ܥேଶ ൌ ݐܴ௭ כ ݈݊ ܷ௠௔௫ܷ௠௜௡
ൌ 7,5 כ 10
ିଷ
10000 כ ݈݊ 25,518
ൌ 2,2μܨ 
 
Takto spočítáme i nárazový kondenzátor CN3 pro větev +9V. Zvolíme transformátor 
230V/15V. Spotřebovaný proud Isp=60mA, je to proud, který spotřebuje panelový 
voltmetr. Tedy odpor zátěže je : 
 
ܴݖ ൌ ܷܫ௦௣ ൌ
9
60 כ 10ିଷ ൌ 150Ω  
Dále maximální a minimální napětí jsou: 
 
ܷ௠௜௡ ൌ 12ܸ ܽ ܷ௠௔௫ ൌ 19,1ܸ 
Tedy celkový čas t je: 
 
ݐ ൌ 1200 ൅ ݐ௫ ൌ
1
200 ൅ 0,0022 ൌ 7,2݉ݏ 
Hodnota nárazového kondenzátoru je: 
 
ܥேଷ ൌ ݐܴ௭ כ ݈݊ ܷ௠௔௫ܷ௠௜௡
ൌ 7,2 כ 10
ିଷ
150 כ ݈݊ 19,112
ൌ 103,3μܨ 
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8 Závěr 
 
 
 Cílem této bakalářské práce bylo popsat možnosti fyziatrické léčby a zaměřit se na 
využívání nejrůznějších druhů proudů pro tuto léčbu. Hlavním úkolem bylo navrhnout 
jednoduchý přístroj, který bude chopen generovat obdélníkové impulzy a dvoucestně 
usměrněnou sinusovku. Výstupní proud má být maximálně 5mA a maximální 
výstupní odpor pacienta byl stanoven na 10kΩ. Opakovací kmitočet impulzů byl 
nastaven na 100Hz, 143Hz a 1923Hz a usměrněná sinusovka na kmitočet 100Hz. 
 Při návrhu přístroje byl pro generaci obdélníkových impulzů a sinu použit funkční 
generátor firmy Exar XR2206, který je schopen generovat požadované průběhy a 
pomocí nastavení externích součástek i zadaný kmitočet. Do obvodu jsem začlenil i 
jednoduchou ochranou část, která ochraňuje pacienta před přednastavenými 
hodnotami výstupu z předešlých terapií. Tento ochranný obvod je realizován 
jazýčkovým relé s jedním spínacím kontaktem a potenciometrem s vypínačem. Dalším 
problémem bylo vyřešit výstupní amplitudu, protože při maximální hodnotě odporu 
pacienta(10kΩ) a proudu 5mA bylo potřeba regulovat výstupní napětí a to až do 
hodnoty 50V. Tuto regulaci jsem provedl pomocí spínaného stabilizátoru 
s nastavitelným výstupním napětím LM2574, který je schopen při vstupním napětí 
60V regulovat na výstupu hodnoty napětí od 1,2V po 55V. Regulaci jsem provedl 
začleněním již zmiňovaného potenciometru s vypínačem. 
 Další častí byl návrh napájecího obvod. Pro napájení přístroje jsou zapotřebí různé 
hodnoty napětí a to 12V,±15V, 9V a 60V. Použil jsem transformátor s transformačním 
poměrem 230V/2x20V, ze které bylo získáno potřebných ±15V a odbočkou z větve 
+15V i 12V. Pro vytvoření napětí 60V jsem použil vysokofrekvenční nízkonapěťový 
N-FET přepínací regulátor LM3478, který při vstupním napětí 12V, je schopen zajistit 
výstupní napětí 60V.  
 Na výstup přístroje je umístěn voltmetr, který slouží jako indikátor nastavené hodnoty 
proudu pacientem. Napájecí napětí voltmetru je 9V s tím, že napájecí zdroj musí být 
plovoucí (nesmí být spojen se vstupními svorkami voltmetru), aby voltmetr správně 
fungoval (je to předepsáno výrobcem voltmetru).   
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11 Seznam zkratek, symbolů a příloh 
 
11.1.1 Seznam symbolů 
 
R – ohmický odpor 
Z – zdánlivý odpor 
XL – induktance 
XC – kapacitance 
C – kapacita 
f – frekvence 
∆φ – elektrické napětí elektrod   
φm – elektrodový potenciál 
φ1 – elektrický potenciál roztoku 
β – proudový zesilovací činitel 
Ik – proud kolektoru 
Ib – proud báze 
D – pracovní cyklus 
Ca – chemická značka pro vápník 
Ag – chemická značka pro stříbro 
AgNO3 – chemická sloučenina dusičnan stříbrný 
 
11.1.2 Seznam zkratek 
 
TENS – transkutánní elektroneurostimulace 
KVD – krátkovlnná diatermie 
CNS – centrální nervový systém 
VCO – napětím řízený oscilátor 
ESR – ekvivalentní sériový odpor 
PWM – pulzně šířková modulace 
DD – diadynamický proud 
MF – monophase fixe – jednocestně usměrněný 
DF – dinase fixe – dvoucestně usměrněný 
AM – amplitudová modulace 
FM – frekvenční modulace 
AMF – kombinace AM a FM 
 
 
11.1.3 Seznam příloh 
 
Tabulky součástek pro obě obvodová schémata. 
Osazovací plán desky plošného spoje a rozmístění součástek. 
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12 Přílohy 
 
12.1 Tabulky použitých součástek 
 
Označení součástky  Typ součástky
R1  Rezistor ‐ 200Ω MPR 200R
R2  Rezistor ‐ 1kΩ MPR 1K
R5,R6  Rezistory ‐ 5.1kΩ MPR 5.1K
R7,R9  Rezistory  ‐ 10kΩ MPR 10K
R8  Rezistor ‐ 54kΩ MPR 54K
R10  Rezistor ‐ 100Ω MPR 100R
R11  Rezistor ‐ 1.1kΩ MPR 1K1
RP  Rezistor ‐ 10kΩ MPR 10K
R3  Trimmer ‐ 250kΩ  CA9HK250
R4  Trimmer ‐ 50kΩ  CA9HK050
RR  Potenciometr s vypínačem ‐ 50kΩ PC16MSK050 
R13  Rezistor ‐ 5,1MΩ RR 5M1
C1  Keramický kondenzátor 100nF ‐ CK 100N/63V 
C2,C4  Keramický kondenzátor 1µF ‐ CK 1M/50V 
C3  Elektrolytický kondenzátor 10µF ‐ CFT 010M 
C5  Elektrolytický kondenzátor 
C6  Elektrolytický kondenzátor 100µF ‐ CFT 100M 
Cin  Elektrolytický kondenzátor 22µF ‐ CFT 022M 
Cout 
Elektrolitycký kondenzátor 1000µF ‐ 
E1000M/100V
L1  Cívka ‐ 150µH TL. 150µH
L2  Cívka ‐ 22µH TL. 22µH
D1  Schottkyho dioda SB560
D2  Schottkyho dioda BAT49
S1  Přepínač DIP 2L
K1  Jazýčkové relé RR1A12‐1K
T1  Tranzistor NPN 2N6292
T2  Tranzistor NPN BUW12A
IC1  Funkční generátor XR2206
IC2  Spínaný stabilizátor s nastavitelným výstupním napětím LM2574HVN‐ADJ 
IC3  Operační zesilovač LM358N
SV1‐3  Svorky pro připojení napájecích  napětí 
X1  Piny pro připojení voltmetru
 
Tabulka 12.1-1 Tabulka použitých součástek pro schéma přístroje 
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Označení Typ součástky
TR1  Transformátor TR EI7836/2x20
TR2  Transformátor TR EI38/13,6‐1x15 
Cin  Elektrolitycký kondenzátor E100M/16V 
Cout  Keramický kondenzátor CK100N/63V 
Cn3  Elektrolitycký kondenzátor E100M/25V 
Cn2  Elektrolitycký kondenzátor E2M2/50V 
Cn1  Elektrolitycký kondenzátor E220M/16V 
C1‐8  Keramický kondenzátor CK100N/63V 
Cc  Keramický kondenzátor CK22N/63V 
Cn  Keramický kondenzátor CKS100P/50V 
Rfa  Rezistor MPR 200K
Rc  Rezistor MPR 4K7
Rsen  Rezistor RR 1R
Rf1  Rezistor MPR 75K
Rf2  Rezistor MPR 1K6
U1, U2, U3 Diodové můstky B250C1500
U4  stabilizátor 78L09
U5, U6  stabilizátory 78L15
U7  stabilizátor 78L12
LM3478  LM3478
Q1  Tranzistor N‐MOSFET BUZ78
L1  Tlumivka TL. 22µH
D1  Schottkyho dioda SB360
SV1‐4  svorky PSH02‐02P
 
Tabulka 12.1-2 Tabulka použitých součástek pro schéma napájení 
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12.2 Deska plošného spoje přístroje 
 
 
 
 
Obrázek 12.2-1 Osazovací plán desky plošného spoje 
 
 
 
 
 
Obrázek 12.2-2 Rozmístění součástek na desce plošného spoje 
 
 
 
 
